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  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح -
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  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲدﻛﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه  -
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  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد -
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ﭼﻜﻴﺪه
 
  
 اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ،ﺗﻮاﻧﺪ در اﺑﻘﺎء ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﻣﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ . اﻧﺪﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻧﺸﺎن دادهﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
  .ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
ﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي واﺑﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 021در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ -اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻫﺎروش ﻣﻮاد و
رﻫﺒﺮي  ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻫﺒﺮي "ﺷﺎﻣﻞ  اﺑﺰارﻫﺎ. ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﺒﺮز ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ytefaS dna htlaeH) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨﻲ" و "(eriannoitseuQ pihsredaeL rotcafitluM)
ﻫﺎ آوري دادهﺟﻤﻊ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺑﻪ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  و و ﺻﻮري ﻣﺤﺘﻮارواﻳﻲ  ﭘﺲ از ﺗﺄﻳﻴﺪ "(eriannoitseuQ evitucexE
 .ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 02ﻧﺴﺨﻪ  SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  داده. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده
ﭘﺮﺳﺘﺎران  درﺻﺪ 37درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻮع ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺗﺒﺎدﻟﻲ و ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ  25رﻫﺒﺮي ﻏﺎﻟﺐ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪﮔﺎه  ﺳﺒﻚ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺳﺒﻚ .ﻛﻢ ﺑﻮد ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮا و ﺗﻌﺎﻣﻠﻲدر ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮلﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻤﺮه ﺗﻨﺶ داد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن . ﻛﻢ ﺑﻮد
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﺎداري  (P<0/100، r=-0/23)و ﺗﺒﺎدﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ( P<0/100، r=- 0/53)ﮔﺮا ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ رﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮل
 .داﺷﺘﻨﺪ
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 .ﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ را ﺑﻜﺎﻫﻨﺪﺗ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪهﻫﺎي  و زﻣﻴﻨﻪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
 
  
ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻻزم  ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎنرﻫﺒﺮي ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم 
 (1) اﺳﺖ و ﻋﻨﺼﺮي اﺳﺎﺳﻲ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي اﻣﺮوزه رﻫﺒﺮي ﻳﻜﻲ از ﺷﻨﺎﺳﻪ. (2)و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
و وﺟﻪ اﻓﺘﺮاق  رود ﻣﻲدر ﻧﻈﺎم ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ
رﻫﺒﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . (3) ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ اﺳﺖﺳﺎزﻣﺎن
ﺑﺬر اﻋﺘﻤﺎد را در ﺳﺎزﻣﺎن  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ رﻫﺒﺮي ﺳﺒﻚ
ﺑﻜﺎرﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ از اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و 
   .(4) رﻗﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ ﺷﺪت ﺑﻪﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﻴﻨﻪ در ﺑﺎزار 
ﭼﺎﻟﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻣﺮوزي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ 
در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ و ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻣﺤﻴﻂ داﺋﻤﺎً
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ رﻫﺒﺮي اﻣﺮوزي اﺳﺘﻔﺎده رﻫﺒﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺳﺒﻚ
ﺗﺮ ﺷﺪن وﻇﺎﻳﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﭼﺮاﻛﻪ (4)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 .(3) ﻫﺎي رﻫﺒﺮي ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻬﺎرت
ﺷﺮاﻳﻂ  ﺑﺮﺣﺴﺐﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻬﺎرت رﻫﺒﺮ در اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي 
ﺮي، ﺷﻴﻮه ﻛﺎر رﻫﺒﺮ در ﻣﻨﻈﻮر از ﺳﺒﻚ رﻫﺒ. اﻗﺘﻀﺎﻳﻲ اﺳﺖ
   .(6 ،5) ﻫﺎ و اﻧﮕﻴﺰش ﭘﻴﺮوان ﺧﻮد اﺳﺖﻫﺪاﻳﺖ، اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
-ﻳﻜﻲ از ﺗﻘﺴﻴﻢ. اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲﻫﺎي رﻫﺒﺮي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺳﺒﻚ
-، ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮلﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮيﺑﻨﺪي
ﮔﺮا ﻣﻨﻈﻮر از ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮل .(7)اﺳﺖ و ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺗﺒﺎدﻟﻲﮔﺮا، 
ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ و ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ و  ﺑﻠﻨﺪﻣﺪتآن اﺳﺖ ﻛﻪ رﻫﺒﺮ ﺑﻪ اﻫﺪاف 
، رﻫﺒﺮ در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺗﺒﺎدﻟﻲدر ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي . ﺗﺤﻮل ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد
آن اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻖ ﺷﺨﺼﻲ ﻛﺎرﻣﻨﺪان، اﻧﮕﻴﺰه 
. ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن دارد دررﺳﻴﺪنرا در آﻧﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮده و ﺳﻌﻲ 
ﻣﻨﻮط ﺑﻪ از ﺳﻮي رﻫﺒﺮ ﻦ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي، ﭘﺮداﺧﺖ ﭘﺎداش در اﻳ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  .(8) ﭘﻴﺮو اﺳﺖﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﺷﻐﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﺮك و ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر، ﻋﺪم اﺷﺘﻴﺎق ﺷﻐﻠﻲ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻮع ﺳﺒﻚ . (9) ﺷﻮد ﺧﺪﻣﺖ
و  (11) ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، (01) رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ رﻫﺒﺮي ﻣﻲ
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ (4) وري ﺳﺎزﻣﺎنﺑﻬﺮه
و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  swerdnA
ﺗﺄﺛﻴﺮ درك ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ از 
ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﺎﻓﺘﻪ .رﻫﺒﺮي ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻃﺮف ﺗﺤﻮل
 ﺑﺎاﺣﺴﺎسﮔﺮا ﺷﻲ رﻫﺒﺮ ﺗﺤﻮلﺟﻨﺒﻪ اﻧﮕﻴﺰ. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻛﺎري ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي 
 & adisaC. (21) ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان درك ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﺒﻚ   rekraP
آﻣﺮﻳﻜﺎ  ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻترﻫﺒﺮي ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن در 
رﻫﺒﺮي "و  "ﮔﺮارﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮل" ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ. اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
 ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﻫﺒﺮي دارﻧﺪ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ  "ﺗﺒﺎدﻟﻲ
  . (01)
ارزﺷﻤﻨﺪﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺳﺎزﻣﺎن  ﻋﻨﻮان ﺑﻪاﻣﺮوزه ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ . ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ
ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ ﺟﺴﻢ و  ﺟﺎ ﺑﻪﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
اﻧﺠﻤﻦ . (31) ﻛﺎﻫﺪﻫﺎ ﻣﻲروح ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ از ﻛﺎراﻳﻲ آن
ﻛﺎر ﻫﺰﻳﻨﻪ وارد ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ را  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ
 .(41) درﺻﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده اﺳﺖ 1-5/3
ﺧﻂ ﻣﻘﺪم اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻤﻠﻮ از ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎري 
و اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻐﻠﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري را  (51) ﺗﻨﺶ اﺳﺖ
 ﻨﺶﭘﺮﺗﺣﺮﻓﻪ . (41) ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ ﭘﺮﺗﻨﺶﺣﺮﻓﻪ  04 رأسدر 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ (41) ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻛﺎﻫﺶ  (61) ﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻖ و ﻓﺮﺳ
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ،  (71) ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﻫﺎي ﻣﺼﺪوﻣﻴﺖﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و 
ﻣﻨﻔﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎراﻳﻲ، ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻐﻞ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺑﺮ اراﺋﻪ  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺟﺒﺮانﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺒﺐ ﺻﺪﻣﺎت 
   .(81) ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺪﻳﺮان و رﻫﺒﺮان ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ 
رﺳﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. (91) ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران دارﻧﺪ
ﻫﺎ، ﮔﻴﺮيﺗﻮﺳﻂ رﻫﺒﺮان، ﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻪ آﻧﺎن و ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ رﻫﺒﺮان و ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
 از. (12،02) ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
و  ﺪﻧﺷﻮﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي  اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻧﻴﺰ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ رﻫﺒﺮي ﺑﺮ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻧﻮع ﺳﺒﻚ اﻣﺎ  .(22) اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم
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ﺑﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮ  و از ﺳﻮﻳﻲ رﻫﺒﺮي ﺑﺮ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺎدر اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻟﺬا  .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﭘﮋوﻫﺸﻲ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﺮان، 
از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﺎﻫﺪفﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  .ﺖداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﺒﺮز اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
  
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 
  
اﻳﻦ  .اﺳﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در 1931ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪﮔﻴﺮي روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﺒﺮز 
ﻫﺎي ﺳﺘﺎنﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر. ﺑﻮد اي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
 2در ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 01)واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﺒﺮز 
 2ﺳﭙﺲ از ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪﻃﺒﻘﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎل و ﺟﻨﻮب
ﺗﻌﺪاد ﺳﭙﺲ . ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﺑﻪاﻟﻒ و ب  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺗﻌﺪاددر ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  ﻣﻮردﻧﻴﺎزﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب
 ،r=0/03ﺑﺎ ﻓﺮض . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ
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ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش  311 ﻣﻮردﻧﻴﺎزﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده وارد  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻃﺮﻳﻖ  021ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
. ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺤﺘﺮم اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ 
در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﻫﺪاف، ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺣﻖ اﻧﺘﺨﺎب 
ﺷﺮﻛﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﻔﺎﻫﻲ و ﻛﺘﺒﻲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖ
داري و ﺻﺪاﻗﺖ ﺣﻴﻦ اﺻﻮل اﻣﺎﻧﺖ. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺷﺮﻛﺖ
  .ﻣﻨﺎﺑﻊ رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از آوري دادهﺟﻤﻊ
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي،  ﻫﺎ دادهاﺑﺰار ﮔﺮدآوري 
 rotcafitluM) رﻫﺒﺮي ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻫﺒﺮي "
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  .ﺑﻮد "( eriannoitseuQ pihsredaeL
ﺑﺎ درﻫﻢ آﻣﻴﺨﺘﻦ  (11) و ﻫﻤﻜﺎران oilovA ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ
ﮔﺮا، ﺗﺒﺎدﻟﻲ و رﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮل ﺑﻌﺪ ﺳﺒﻚﻋﺒﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را در ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻗﺮار اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ، ﺗﻜﻤﻴﻞ-ﻣﻨﻔﻌﻞ
. اري ﻛﻨﻨﺪﮔﺬﺗﺮ اﺳﺖ ﻋﻼﻣﺖدﻫﺪ ﺗﺎ آﻧﭽﻪ را ﺑﻪ واﻗﻌﻴﺖ ﻧﺰدﻳﻚﻣﻲ
ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺒﻚ  02) ﮔﻮﻳﻪ 54 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ
ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻪ رﻫﺒﺮي  8ﻲ، ﺒﺎدﻟﻪ ﺑﻪ رﻫﺒﺮي ﺗﮔﻮﻳ 8 ﮔﺮا،رﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮل
در اﻳﻦ . اﺳﺖ( ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رﻫﺒﺮي 9و  اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ -ﻣﻨﻔﻌﻞ
ﻗﺮار  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رﻫﺒﺮي ﭘﮋوﻫﺶ، ﮔﻮﻳﻪ
 =4)اي ﻟﻴﻜﺮت ﮔﺰﻳﻨﻪ 5در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ .ﻧﮕﺮﻓﺖ
 =0ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ،  =1ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، =2وﻗﺎت، ااﻏﻠﺐ  =3ﻫﻤﻴﺸﻪ، 
و ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص رﻫﺒﺮان و ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص ( ﮔﺰﻫﺮ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮه رﻫﺒﺮي ﻳﻚ ﻓﺮد را از دﻳﺪﮔﺎه  ﺷﺪه ﺗﻨﻈﻴﻢﭘﻴﺮوان 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻓﺮم . دﻫﺪﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﺧﻮد و ﭘﻴﺮواﻧﺶ 
ﺑﺎ  ﻫﺮ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮيﻧﻤﺮات . ﻣﺨﺼﻮص ﭘﻴﺮوان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
. آﻳﺪﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻳﻪ ﺑﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﺑﻌﺪ 
ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﺮات ﻳﻚ ﺑﻌﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﻏﺎﻟﺐ رﻫﺒﺮ ﺑﻪ 
  . (42 ،32 ،11)رودﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ "ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻴﺰ از 
 evitucexE ytefaS dna htlaeH) و اﻳﻤﻨﻲ
اﺑﻌﺎد  .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺑﻌﺪ  7ﺳﺆاﻟﻲ در  53 "( eriannoitseuQ
، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦﻧﻘﺶ، ارﺗﺒﺎط، ﺣﻤﺎﻳﺖ : ﺷﺎﻣﻞاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﻛﻨﺘﺮل، ﺗﻘﺎﺿﺎ و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎران،
، اﻏﻠﺐ و اوﻗﺎت ﺑﻌﻀﻲﻧﺪرت، ﮔﺰ، ﺑﻪﻫﺮ)اي ﻧﻤﺮه 5ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
 53داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ . ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻤﺮه( ﻫﻤﻴﺸﻪ
ﺑﻪ  53ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺗﻨﺶ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮ  571ﺗﺎ 
. ﻧﻤﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ؛ ﻛﻪآﻳﺪﻣﻲ دﺳﺖ
و ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ اﺑﺰارﻫﺎ از رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺻﻼﺣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺻﻮري 
ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . اﻋﻤﺎل ﺷﺪ ﻧﻈﺮان ﺻﺎﺣﺐﻧﻈﺮ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻻي  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶدر  "ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻫﺒﺮي "
وﺳﻴﻌﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  (21 ،01)ﺻﺪم داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 09
آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ و  ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدهﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﺑﺮاي 
 ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ. (21)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ α=0/47 -0/69ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  "ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﻲرﻫﺒﺮي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ"ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
  . ﺑﻮد α=0/49
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و  idiuGدر ﭘﮋوﻫﺶ  "ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﺶ "ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
و در  (42) α=0/87 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ﺑﺎﻫﻤﻜﺎران 
 وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم . ﺑﻮد α=0/58ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .رﻓﺖ، ﺑﻪ ﻛﺎر 02ﻧﺴﺨﻪ  SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم آﻣﺎري
  
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 
  
در  (درﺻﺪ 64) ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶاﻏﻠﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ
 ±6/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن  .ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 02-03ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 (درﺻﺪ 37/3) ﻞﻣﺘﺄﻫو  زن (درﺻﺪ 58) ﻫﺎﺑﻴﺸﺘﺮ آن. ﺑﻮد 23/2
اﻏﻠﺐ  .ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻮد (درﺻﺪ 59) ﻫﺎ آنﻧﺪ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ دﺑﻮ
دادﻧﺪ ﻛﻪ را ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ( درﺻﺪ 83/3) ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺟﺒﺎري داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺎن  ﻛﺎري اﺿﺎﻓﻪ( درﺻﺪ 56)اﻏﻠﺐ آﻧﺎن 
 .ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ در ﮔﺮدش ﻧﻮﺑﺖ ﺻﻮرت ﺑﻪ( درﺻﺪ 77)
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺑﻴﻦ  (درﺻﺪ 67/7) ﻛﻨﻨﺪه ﺖﺷﺮﻛﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ آزﻣﻮن،  ذﻛﺮ ﺷﺎﻳﺎن. ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 1-01
اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل  -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
  .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ( درﺻﺪ 15/7) ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﻴﺸﺘﺮ 
ن ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎرا درﺻﺪ 53/8 و ﺗﺒﺎدﻟﻲﺧﻮد را 
ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪﮔﺮا رﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮل ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮد را
 6ﺗﻨﻬﺎ  وﺑﻮدﻧﺪ  داراي ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻢ( درﺻﺪ 37/3) ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻫﺎي رﻫﺒﺮي ﺳﺒﻚ .(1ﺟﺪول ) درﺻﺪ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ
(. 2ﺟﺪول )ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري داﺷﺘﻨﺪ 
اري ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ در آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎد
  (.3ﺟﺪول ) (P<0/100، F=7/82) ﺳﻪ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﻧﺸﺎن داد
  
  ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎرانرﻫﺒﺮي  ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﻧﺴﺒﻲﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  :1ﺟﺪول 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪﮔﺎه  رﻫﺒﺮيﻫﺎي ﺳﺒﻚ
  ﭘﺮﺳﺘﺎران
  53/8  34  ﮔﺮا ﺗﺤﻮل
  15/7  26  ﺗﺒﺎدﻟﻲ
  21/5  51  ﺘﻨﺎﺑﻲاﺟ -ﻣﻨﻔﻌﻞ
  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ
  5/8  7  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  37/3  88  ﻛﻢ
  02/8  52  ﺑﺪون ﺗﻨﺶ
  
  ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي اﻧﻮاع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  :2ﺟﺪول 
  ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  <0/100  - 0/53  ﮔﺮاﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮل
  <0/100  - 0/23  ﺗﺒﺎدﻟﻲﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي 
  <0/200  0/82  رﻫﺎﺷﺪهﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي 
 
  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮيﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ  ﻫﺎيآﻣﺎره: 3ﺟﺪول 
ﺑﺤﺚ
 
  
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﻛﻨﻮﻧﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺗﺒﺎدﻟﻲاﻏﻠﺐ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي 
و  swerdnAاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 & adisaC و (52) و ﻫﻤﻜﺎران ztrawhcS، (21) ﻫﻤﻜﺎران
 و ﻫﻤﻜﺎران swerdnAﻫﺎي در ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﻮد (01) rekraP
 rekraP & adisaC، (52) و ﻫﻤﻜﺎران ztrawhcS، (21)
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮا ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮلاز  ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎرياﻏﻠﺐ  (01)
ﺳﺒﻚ ﻏﺎﻟﺐ رﻫﺒﺮي،  ﻛﻨﻮﻧﻲﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ .ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﻲ
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ/اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي
  F=7/82
  P<0/100
  3/12±0/8  34%( 53/38)  ﮔﺮا ﺗﺤﻮل
  3/11±0/46  26%( 15/76)  ﺗﺒﺎدﻟﻲ
  2/96±0/24  51%( 21/5)  ﻣﻨﻔﻌﻞ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎرانزاده ﺷﻮرﻳﺪه ﻓﺮوزان آﺗﺶ  ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از
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ﺑﻮد ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺴﺌﻮل اراﺋﻪ  ﺗﺒﺎدﻟﻲﺳﺒﻚ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﻮروﻛﺮاﺳﻲ دارﻧﺪ 
ﻘﺎﺑﻞ دارد و ﺗﺎ ﺣﺪ ﺗ ﮔﺮاﻳﻲ ﺗﺤﻮلﻣﻬﺎرت  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪو اﻳﻦ ﺧﻮد ﺑﺎ 
ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي در  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦزﻳﺎدي آن را 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در اﺑﺰار 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ و ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت
- ﮔﺮا ﻣﻲاﺟﺮاي ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮل ، ﻣﺎﻧﻊاﻟﺒﺮزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اي در ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪهﮔﺮا ﻣﻲرﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮل ﻛﻪ ازآﻧﺠﺎﻳﻲ .ﮔﺮدد
ﺷﻮد ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ (62) ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران از  ﻛﻨﻮﻧﻲﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻠﻲ ﻛﻤﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺗﻨﺶ ﺷﻐ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد (82) و ﺑﻬﺮاﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران (72) ﻫﺎﺷﻤﻲ و ﮔﺮﺷﺎد
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ در ﺣﺪ  26ﻫﺎﺷﻤﻲ و ﮔﺮﺷﺎد 
ﺑﻬﺮاﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ  در ﭘﮋوﻫﺶ. (72) ﻛﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﺗﻨﺶ  4/2درﺻﺪ ﺗﻨﺶ ﻃﺒﻴﻌﻲ،  59/3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي 
 . (82)درﺻﺪ ﺗﻨﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 0/5ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 ﻫﺎيﻣﺘﻔﺎوت از ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ
، رﺿﺎﻳﻲ و (92) ﻗﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻘﻲ ﻣﺮﺗﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧﻲ ﭼﻮن 
، ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران (13) ، ﺷﺠﺎﻋﻲ و ﻫﻤﻜﺎران(03) ﻫﻤﻜﺎران
و  در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺗﻘﻲ ﻗﺎﺳﻤﻲ. ﺑﻮد (33) و ﻫﻤﻜﺎران uWو  (23)
 04زاﻳﻲ زﻳﺎد و درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از درﺟﻪ ﺗﻨﺶ 75/4 ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﻢ  زاﻳﻲ ﺗﻨﺶدرﺻﺪ از  2/6و  زاﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂدرﺻﺪ از درﺟﻪ ﺗﻨﺶ
درﺻﺪ  95 اندر ﭘﮋوﻫﺶ رﺿﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎر. (92) ﻧﺪﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﻫﺎ از ﺗﻨﺶ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ درﺻﺪ آن 73ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺗﻨﺶ زﻳﺎد و 
ﻧﺸﺎن داد  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺠﺎﻋﻲ و ﻫﻤﻜﺎران. (03) ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﺗﻨﺶ  84/1درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻨﺶ زﻳﺎد و  05/6ﻛﻪ 
ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻨﺶ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻨﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (13) ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران uWﭘﮋوﻫﺶ . (23) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد ازﺣﺪ ﺑﻴﺶ
   .(33) ﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮدﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻨ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺰء  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ازآﻧﺠﺎﻛﻪ
ﻳﻞ ﺷﻮﻧﺪ، ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻢ در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد، ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن ﻣﺤﻴﻂ 
ﺗﻨﺶ ﻛﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻳﺪ
. ﺳﺒﺐ ﻧﻮﻋﻲ ﺳﺎزﮔﺎري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﺮﺗﻨﺶﺷﺮاﻳﻂ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ
  .و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهاﺑﺰارﻫﺎي 
 ﻫﺎي ﺳﺒﻚﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ در در اﻳﻦ ﻣ
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد و ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ در ﺳﺒﻚ  ﻧﻈﺮ ازﻣﺨﺘﻠﻒ رﻫﺒﺮي 
 .اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﻮد -ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺗﺒﺎدﻟﻲو  ﮔﺮا ﺗﺤﻮلرﻫﺒﺮي 
 ازﺟﻤﻠﻪو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ  nedwoC
- ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﺴﺎﺋﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ راﺑﻄﻪ   esarpneP & yollaMﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ .(43) ﭘﺬﻳﺮد
  .(53) ﺑﻮدﻛﻢ ﮔﺮا ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮل
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻢ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ  ﮔﺮا ﺗﺤﻮلﻋﻠﺖ ارﺗﺒﺎط رﻫﺒﺮي 
ﮔﺮا ﺑﻪ در رﻫﺒﺮي ﺗﺤﻮل ﻛﻪﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﻮد  ﻃﻮر اﻳﻦﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ
- ﮔﻴﺮيﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻓﺮاد در ﺗﺼﻤﻴﻢ ،ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ واﻗﻊاﻧﺪاز دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﭼﺸﻢ
- اﻣﻜﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﺮدي ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻫﺎ،
ﻫﺎي اﻓﺮاد و درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﺎﻧﺐ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﻴﺰان 
  .ﻛﻨﺪﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ران از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻪ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
اﺳﺖ، ﻟﺬا ادراك آﻧﺎن از ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي  ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺗﻮان اذﻋﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺳﺒﻚ اﺳﺖ و ﻧﻤﻲ ﺷﺪه ﮔﺰارشﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارشواﻗﻌﻲ  ﻃﻮر ﺑﻪرﻫﺒﺮي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫﺎﻳﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶﻣﻲ
اﻳﻦ  ﻛﻪ اﻳﻦاز ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻴﺮددﻳﺪﮔﺎه ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﻮرت ﮔ
 ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﺒﺮز 
- ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺑﺎاﺣﺘﻴﺎطﺑﺎﻳﺪ  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢاﺳﺖ، 
  .ﺗﺮي در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮدﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ
  
ﻧﻬﺎﻳﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 
  
ﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠ ﻛﻪ اﻳﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻌﻨﺎداري دارد، ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  .ﻛﻨﻨﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻘﻠﻴﻞ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲﻣﻲ
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زا ﺎﺠﻧآ ﻪﻛ لﻮﺤﺗ يﺮﺒﻫر بﻮﺧ زا ﻲﻳﻻﺎﺑ حﻮﻄﺳ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ اﺮﮔ
نﺎﻣزﺎﺳ رد ﺪﻬﻌﺗ و دﺮﻜﻠﻤﻋ ،ﻲﻧاور ندﻮﺑ ﻲﺘﻣﻼﺳ ﺖﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫ
ﻲﻣ و دﻮﺷﻪﺑ ترﻮﺻ ﻛ ﺖﻳﺎﺿر ﺎﺑ ﻲﺘﺒﺜﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ،يرﺎ
 ،يﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ،ﻲﻠﻐﺷ ﺖﻳﺎﺿر ،نارﺎﺘﺳﺮﭘ يرﺎﻛ ﻞﻣﺎﻌﺗ و يﺪﻣآرﺎﻛدﻮﺧ
 شزﻮﻣآ ،ﺖﺳا طﺎﺒﺗرا رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ ءﺎﻘﺑا و ﻲﻠﻐﺷ ﺶﻨﺗ ﺶﻫﺎﻛ
ترﺎﻬﻣلﻮﺤﺗ يﺎﻫيﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ ءﺰﺟ ﺪﻳﺎﺑ ﻪﻧﺎﻳاﺮﮔ ﻪﻳﺎﭘ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناﺮﻳﺪﻣ .لﻮﺤﺗ ناﺮﺒﻫر نداد راﺮﻗ ياﺮﮔﺮﺛﺆﻣ 
ﺳﺮﭘ يﺎﻫﺪﺣاو رد ﻖﻓﻮﻣ وﻪﻓﺮﺣ ﻒﻳﺎﻇو زا يرﺎﺘ ﻲﻗﻼﺧا و يا
ﺖﺳا يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناﺮﻳﺪﻣ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ
 
  
 ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳاﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ  زانﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ  ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ رﺎﺸﻓا مﺮﻛا
 هﺪﻳرﻮﺷ هداز ﺶﺗآ نازوﺮﻓ ﺮﺘﻛد ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑ ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ و
 ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﺑ هرﺎﻤﺷ10947-86-1-
91 رﻮﻣ قﻼﺧا ﻪﺘﻴﻤﻛ ﻪﻳﺪﻴﻳﺄﺗ و خ29/2/1392  مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
 ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘﺖﺴﻫ. ﻦﻳﺪﺑهﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ زا ﻪﻠﻴﺳو 
ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ،
زﺮﺒﻟا ﻲﻜﺷﺰﭘ ، ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣنﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺎﻫ ﻂﻳاﺮﺷ دﺎﺠﻳا ﻞﻴﻟد ﻪﺑ
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺖﻬﺟ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺮﻴﮔ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﺘﺳﺮﭘ و
 و ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻜﻤﻫﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗددﺮﮔ.  
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Correlation of head nurses leadership style from nurses’ perspective and 
nurses’ job stress 
*Atashzadeh Shoorideh F1, َ Afshar A2, Naderi M3, Alavi Majd H4 
  
Abstract 
Introduction: Leadership style can effect on nurses’ retention, job stress, job satisfaction 
and quality of work life. However, studies have shown different findings. This study aimed to 
determine the correlation of head nurses’ leadership style from nurses’ perspective and 
nurses’ job stress. 
Materials and Method: This method of this study was descriptive-correlational. In this 
study, 120 nurses working in hospitals affiliated with Alborz University of Medical Sciences 
by random sampling were selected. For data collection the “Multifactor Leadership 
Questionnaire”, and “Health and Safety Executive Questionnaire” were used.  Later face and 
content validity and internal reliability were measured. Data were analyzed by SPSS/20. 
Findings: Dominant head nurses’ leadership style from 52% nurses’ perspective was 
transactional leadership style and job stress of 73% nurses was low. The results showed that 
nurses’ job stress in transformational and transactional leadership style from nurses’ 
perspective was low. Transformational leadership style with job stress (r=-0.35, P<0.001) and 
transactional leadership style with job stress had a significant negative correlation (r=-0.32, 
P<0.001).   
Conclusion: Concerning the negative relationship between transactional and 
transformational leadership style with job stress, appropriate leadership styles of nurse 
managers could result in reduction of stress. It is recommended that nurse managers use 
transformational and transactional leadership styles. Managers also need to reduce stress-
causing situations. 
Keywords: Leadership Style, Job stress, Nurses. 
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